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Abstract of DE4307545 

A device for determining the location and/or 
the extent of ischemias and/or infarcts 
comprises a multichannel measuring system 
(2, 4) for measuring electric and/or magnetic 
field quantities (variables) which are generated 
by a cardiac activity during at least a portion of 
a cardiac cycle at a number of measuring 
points. Connected to the multichannel 
measuring system (2 t 4) is a classifier (18) 
which is capable of learning and whose inputs 
can be fed input values which correspond to 
the measured values measured during the at 
least one portion of the cardiac cycle. The 
classifier (18) which is capable of learning is 
connected to a visual means (22) of 
representation which serves to display the 
location and/or the extent of the ischemia 
and/or of the infarct as a function of 
localisation data output at the outputs (20) of 
the classifier (18) which is capable of learning. 
Likewise claimed is a method for operating the 
device for locating ischemias and/or infarcts. 
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i Gerat und Verfahren zur Bestimmung des Ortes und/oder der Ausdehnung von Ischamien und/oder Infarkten 
im Herzen eines Lebewesens 



© Ein Gerat zur Bestimmung des Ortes und/oder der 
Ausdehnung von Ischamien und/oder Infarkten. umf a Bt ein 
Vielkanaime&system (2, 4) zum Messen von elektrischen 
und/oder magnetischen FeldgroBen, die von einer Herzakti- 
vitat erzeugt werden r wahrend mindestens eines Tells eines 
Herzzyklus an einer Anzahl von MeBpunkten. Mit dem 
VielkanalmeBsystem (2, 4) ist ein lernfahiger Klassifikator 
(18) verbunden, dessen Eingangen Eingangswerte zufuhrbar 
sind, die den wahrend des mindestens einen Teils des 
Herzzyklus gemessenen MeBwerten entsprechen. Mit dem 
lernfahigen Klassifikator (18) ist ein visuelles Darsteliungs- 
mitte! (22) verbunden, zum Anzeigen des Ortes und/oder der 
Ausdehnung der Ischamie und/oder des Infarktes in Abhan- 
gigkeit von an den Ausgangen (20) des lernfahigen Klassifi- 
kators (18) ausgegebenen Lokatisterungsdaten. Ebenfalls ist 
■ ein Verfahren zum Betrieb des Gerates zur Lokalisierung von 
t Ischamien und/oder Infarkten beansprucht. 
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Beschreibung 

Ein Gerat und ein Verfahren zur Bestimmung des 
Ortes und/oder der Ausdehnung von Ischamien und/ 
oder Infarkten im Herzen eines Lebewesens ist bekannt 
aus dem Artikel von R. S. Mac Leod/M. J. Gardner/B. M. 
Horacek mit dem Titel: "Hochauflosende EKG-Map- 
ping- Verfahren fur Untersuchungen wahrend Korona- 
rdilatation" erschienen in Biomedizinische Technik 35 
(Erganzungsband 1990), Seiten 236 bis 237. Dort wird 
das von der Herzaktivitat verursachte elektrische Po- 
tential mit Hilfe von am Oberkorper angebrachten 
Elektroden gemessen und in einer Rekonstruktion dar- 
aus die Potentiale an der Herzoberflache (epikardiale 
Potentiale) berechnet Die Verteilung und der zeitliche 
Verlauf der epikardialen Potentiale erlauben Rtick- 
schiiisse auf den Ort und die Ausdehnung von gescha- 
digtem ischamischem Herzgewebe. Jedoch laBt das Mo- 
deil der epikardialen Potentiale bedeutende elektrophy- 
siologische Eigenschaften, wie z. B. die endokardialen 
Potentiale sowie die Erregungsausbreitung im Herzen, 
aufler acht 

Aus einem mit einem biomagnetischen MeBsystem 
gemessenen Magnetokardiogramm (MKG) laBt sich mit 
dem Model! des Infarktdipols, wie es in dem Artikel von 
M. Saarinen/T. Katile/J. Nenonen/M. Seppaenen/P. Sil- 
tenen mit dem Titel: "Simulated and measured magneto- 
cardiogramms in localized inyocardial abnormalities" 
erschienen in "Biomagnetism: Applications and Theory, 
herausgegeben von H. Weinberg und T. Katila, Perga- 
mon Press, New York, 1985, Seiten 59 bis 63, generell 
ein einzelner Ort rekonstruieren. Aussagen fiber an 
mehreren Orten gleichzeitig auftretenden Ischamien 
und fiber Infarkte mit gesprenkelter Geometrie sind mit 
einem vernunftigen Rechenaufwand nicht mehr mog- 
lich. 

Bei der Bestimmung des Ortes und/oder der Ausdeh- 
nung von Ischamien oder Infarkten ergibt sich das Pro- 
blem, daB einfache Quellenmodelle, wie der Einzeldipol, 
die Elektrophysiologie des Herzens nicht ausreichend 
genau nachbilden und somit nur begrenzt gultige Aussa- 
gen fiber den Ort und die Ausdehnung geben. Wun- 
schenswerte komplexere Rechenmodelle sind jedoch so 
rechenzeitaufwendig, daB sie einer Anwendung in der 
klinischen Praxis im Wege stehen. 

Aus dem Artikel von U. R. Abeyratne/Y. Kinouchi/H. 
Oki/J. Okada/F. Shichijo/K. Matsumoto mit dem Titel: 
"Artificial Neural Networks for Source Localisation in 
the Human Brain", erschienen in Brain Topography, 
VoL4, No.l, 1991, pp. 3 bis 21, ist bekannt, zur localisa- 
tion von Einzeldipolen einen lernfahigen Klassifikator in 
Form eines entsprechend trainierten neuronalen Netzes 
zu verwenden. Dem neuronalen Netz werden die von 
einem VielkanalmeBsystem zu einem Zeitpunkt gemes- 
senen Felder einer elektrophysiologischen Aktivitat zu- 
gefuhrt Daraus bildet das neuronale Netz sechs Aus- 
gangsgroBen, die den Parametern eines Dipols entspre- 
chen. Jedoch benutzt das neuronale Netz zur Quellenlo- 
kalisation lediglich die zu einem einzigen Zeitpunkt ge- 
messene Information. Ischamien oder Infarkte lassen 
sich auf der Grundlage dieses Lokalisierungsverfahrens 
nicht bestimmen. 

Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrunde, ein 
Gerat und ein Verfahren anzugeben, womit der Ort 
und/oder die Ausdehnung von Ischamien und/oder In- 
farkten aus elektro- und/oder magnetokardiographi- 
schen MeBwerten bestimmt werden kann. 

Die erstgenannte Aufgabe wird durch ein Gerat mit 
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den Merkmalen des Anspruchs 1 gel6st Die zweitge- 
nannte Aufgabe wird durch ein Verfahren mit den 
Merkmalen des Anspruchs 1 5 gelost 
Die Verwendung eines lernfahigen und entsprechend 
5 trainierten Klassifikators erlaubt es, ein komplexes 
Herzmodell zu verwenden, das die elektrophysiologi- 
schen Eigenschaften von Ischamien und/oder Infarkten 
genau nachbildet Der lernfahige Klassifikator kann mit 
dem Modell trainiert werden, wobei der zum Training 

io bendtigte Rechenaufwand nur einmal betrieben werden 
muB und entsprechend hoch sein darf. Dagegen erm6g- 
licht der einmal trainierte Klassifikator die Erkennung 
und Lokalisation des geschadigten Herzgewebes aus 
den gemessenen FeldgroBen in kurzer Zeit Mit anderen 

15 Worten: trotz eines die Wirklichkeit gut nachbildenden 
komplexen Modells laBt sich in akzeptabler Zeit krank- 
haftes Gewebe erkennen und lokalisieren. 

Eine vorteilhaf te Ausgestaltung zeichnet sich dadurch 
aus, daB die Anzahl der Eingange der Anzahi der insge- 

20 samt abgetasteten MeBwerte eines Herzzyklus ent- 
spricht Alle in den MeBwerten vorhandenen Informa- 
tionen kdnnen damit ohne Datenkompression ausge- 
wertet werden. 

Eine weitere Ausgestaltung zeichnet sich dadurch 

25 aus, daB der Herzzyklus in bis zu 200 Abtastzeitpunkte 
unterteilt ist Damit kann eine zur Lokalisierung von 
Ischamien und/oder Infarkten ausreichende Informa- 
tion aus dem zeitlichen Verlauf der MeBwerte gewon- 
nen werden. 

30 Eine weitere Ausgestaltung zeichnet sich dadurch 
aus, daB der Abstand der Abtastzeitpunkte im QRS- 
Komplex des Herzzyklus geringer ist als im ubrigen 
Bereich des Herzzyklus. Diese dem Herzzyklus ange- 
paBte Abtastung erzeugt weniger redundante Informa- 

35 tion als eine nicht angepaBte Abtastung in gleichen Zeit- 
abstanden. 

In Abhangigkeit der Anforderungen an die Genauig- 
keit der Erkennung von krankhaftem Gewebe betragt 
die Anzahl der MeBpunkte zwischen ungefahr 20 und 
40 256. Eine fur normale Anwendung ausreichende Genau- 
igkeit wird in einer weiteren vorteilhaften Ausgestal- 
tung dadurch erreicht, daB die Anzahl der MeBpunkte 
30 bis 64 betragt 

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung ist je- 
45 dem Ausgang ein Bereich des Herzmodells zugeordnet 
Durch die Zusammenfassung in groBere Bereiche ergibt 
sich eine gunstige Struktur fur den Klassifikator. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung zeichnet sich 
dadurch aus, daB der Klassifikator so trainiert ist, daB 
50 die Werte an den Ausgangen ein MaB fur die Ausdeh- 
nung der Ischamien und/oder der Infarkte urn die Mit- 
telpunkte der den Ausgangen entsprechenden Bereiche 
darstellt 

Bei einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung wird 
55 der Ort und/oder die Ausdehnung graphisch dargestellt 
Bei einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung be- 
steht das Herzmodell aus einer der Physiologie entspre- 
chenden Anordnung von Modell-Herzzellen, denen 
elektrophysiologische Herzparameter zugeordnet sind, 
60 wobei in der Praxis drei Parameter, namlich Erregungs- 
ausbreitungsgeschwindigkeit, Refraktarzeit und Ak- 
tionspotentialform ausreichend sind zur Modellierung 
von krankhaftem Gewebe. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von zwei 
65 Figuren erlautert Dabei zeigt: 

Fig. 1 die Struktur eines Gerats zur Bestimmung des 
Ortes und/oder die Ausdehnung von Ischamien und/ 
oder Infarkten und 
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Fig. 2 eine Variante des Gerats nach Fig. 1 mit einer 
Datenkompressionsstufe. 

In Fig. 1 ist mit 2 als VielkanalmeBsystem ein Magne- 
tokardiogramm-Gerat (MKG-Gerat) symbolisiert, wie 
es vom grundsatzlichen Aufbau her aus der US- 5 
PS 5 152 288 bekannt ist Das dort offenbarte MKG- 
Gerat umfaBt eine 12-Kanal-MeBanordnung, mit der 
beruhrungslos und gleichzeitig an 12 MeBpunkten ein 
von einer elektrophysiologischen Aktivit&t erzeugtes 
Magnetfeld gemessen werden kann. Da hier ischami- 10 
sche oder infarzierte Bereiche und nicht nur einzelne 
Punkte im Herzen lokalisiert werden sollen, werden 
rnindestens etwa 20 MeBkanale bendtigt Ein derartiges 
Gerat ist in dem Artikel von Schneider et aL mit dem 
Titel U.Multichannel Biomagnetic System for Study of 15 
Electrical Activity in the Brain and Heart" erschienen in 
Radiology, Vol 176, No. 3, Sept 1990, pp. 825—830, 
beschrieben. In Abhangigkeit der bei der Auswertung ; 
erzieibaren Genauigkeit steigt die Anzahl der MeBka- 
nale auf bis zu 256. Ein guter KompromiB zwischen dem 20 
apparativen Aufwand und der Genauigkeit liegt bei et- 
wa 30 bis 60 MeBkanalen. 

Von der Herzaktivitat erzeiigte Potentiale auf der 
Korperoberflache kdnnen ebenfalls mit einem Elektro- 
kardiographie-Gerat 4 (EKG-Gerat) als VielkanalmeB- 25 
system gemessen werden. Jedoch muB das EKG-Gerat 
4 eine gegenuber einem Standard-EKG-Gerat mit 12 
Kanalen erhohte Anzahl von MeBkanalen umfassen. 
Die Anzahl der benotigten MeBkanale liegt in demsel- 
ben Bereich wie bei dem MKG-Gerat 2. Das MKG-Ge- 30 
• rat 2 und/oder das EKG-Gerat 4 sind mit einer Signal- 
verarbeitungsschaltung 6 verbunden. Die Signalverar- 
beitungsschaltung 6 dient der Anpassung und Aufberei- 
tung der MeBwerte des MKG-Gerates 2 und des EKG- 
Gerates 4. Die Signalverarbeitungsschaltung 6 umfaBt 35 
in jedem Kanal einen Verstarker, ein BandpaBfilter, ei- 
nen Abtaster 7 und eine nachfoigende Digitalisierungs- 
stufe. Gegebenenfalls werden darin auch die MeBwerte 
Ober mehrere Herzzyklen gemittelt 

Eine Auswerteeinheit 8 ist mit den Ausgangen der 40 
Signalverarbeitungsschaltung 6 verbunden. Die Aus- 
werteeinheit 8 umfaBt ein Schieberegister 10, dessen 
Eingange 12 mit der Signalverarbeitungsschaltung 6 
verbunden sind. Das Schieberegister 10 dient der Zwi- 
schenspeicherung der seriell einlaufenden abgetasteten 45 
MeBwerte aus rnindestens einem Herzzyklus. Die An- 
zahl der Schieberegistereingange 12 ist identisch mit der 
Anzahl der MeBpunkte oder MeBkanale. Die Lange des 
Schieberegisters 10 ist ausreichend um die Abtastwerte 
zumindest eines Teils eines Herzzyklus, jedoch vorzugs- 50 
weise eines voUstandigen Herzzyklus, zwischenspei- 
chern zu konnen. Am Ende des Herzzyklus stehen an 
Ausgangen 14 des Schieberegisters 10 gleichzeitig alle 
abgetasteten MeBwerte zur Ausgabe bereit Die Anzahl 
der Schieberegisterausgange 14 entspricht somit der 55 
Gesamtzahl der MeBwerte, die wahrend eines Herzzy- 
klus aufgenommen werden. 

Die Schieberegisterausgange 14 sind mit Eingangen 
16 eines als neuronales Netz ausgebildeten lernfahigen 
Klassifikators 18 verbunden, der ebenfalls zur Aus- 60 
werteeinheit 8 gehdrt 

Eine spezielle Hardware, auf der ein geeignetes neu- 
ronales Netz ablauffahig ist, ist in dem Artikel von Ra- 
macher, U.; Raab, W.; Anlauf, J.; Hachmann, U.; Wesse- 
ling, M. mit dem Utel "Synapse XA general Purpose 65 
Neurocomputer", erschienen in Proc. II Int Conf. on 
Micro Eiectr. for Neural Networks, 1991, beschrieben. 
Da nicht alle MeBwerte zeitlich miteinander korre- 



liert sind, ist hier ein teilvernetztes neuronales Netz 18 
eingesetzt An den Ausgangen 20 des neuronalen Net- 
zes 18 werden Werte ausgegeben, die ein MaB fur den 
Ort und Ausdehnung von Ischamien und/oder Infarkten 
ist In Abhangigkeit der gewunschten Auflosung bei der 
Lokalisation umfaBt das neuronale Netz 10 bis 200 Aus- 
gange. Die Ausgange 20 des neuronalen Netzes 18 sind 
mit visuellen Darstellungsmitteln 22 verbunden, die eine 
Graphikeinheit 24 umfaBt Die Graphikeinheit 24 berei- 
tet die an den Ausgangen 20 ausgegebenen Werte auf, 
um dem Betrachter in einer graphischen Darsteilung 
eine gute Vorstellung Gber Lage und/oder Ausdehnung 
des geschadigten Bereichs auf einem Bildschirm 26 ge- 
ben zu konnen. Gleichzeitig konnen die MeBwerte in 
einem Protokoll 28 festgehalten werden. 

Jedem Ausgang 20 ist ein Bereich des HerZmodells 
zugeordnet Die an den Ausgangen 20 ausgegebenen 
Lokalisierungsdaten sind ein MaB fur die Ausdehnung 
eines geschadigten Gebiets. Beispielsweise bedeutet ei- 
ne "Null" an einem Ausgang 20, daB in dem entsprechen- 
den Bereich nur gesundes Gewebe vorhanden ist, wah- 
rend eine "Eins" bedeutet, daB das gesamte Gebiet ge- 
schadigt ist Zwischenwerte besagen, daB entsprechen- 
de kleinere Bereiche geschadigt sind. 

In einer Variante ist in Fig. 2 dem neuronalen Netz 18 
eine Datenkompressionsstufe 29 vorgeschaltet Damit 
kann die Anzahl der Eingange 16 verringert werden, 
was sich wiederum giinstig auf das Training des neuro- 
nalen Netzes auswirken kann. Durch die Datenkom- 
pressionsstufe kann gleichzeitig die Anzahl der zum 
Training benotigten Muster deutlich verkleinert wer- 
den, weil die Anzahl der zu bestimmenden Parameter 
beim Training, namlich die Anzahl der Neuronen und 
Gewichte, kleiner ist Die Datenkompressionsstufe 29 
arbeitet z. B. nach dem Verfahren der Hauptkomponen- 
tenzerlegung, wobei die jeweils zu einem Zeitpunkt vor- 
liegenden MeBwerte aller Kanale als n-dimensionaler 
Vektor betrachtet werden, n ist dabei die Anzahl der 
MeBkanale. 

Neben einer Kompression durch Filterung und Stau- 
chung bezuglich des Zeitverlaufs der MeBwerte ist auch 
eine Kompression bezuglich der Anzahl der zu verar- 
beitenden Zeitreihen oder MeBkanale moglich. Dazu 
bietet sich das schon oben erwahnte Verfahren der 
Hauptkomponentenzerlegung an oder auch ein neuro- 
nales Kompressionsnetzwerk, wie es in der deutschen 
Patentanmeldung P 42 07 595.5 beschrieben ist 

Das neuronale Netz 18 ist erst dann entsprechend 
leistungsfahig, wenn es mit einer Vielzahl von Feldmu- 
stern, die charakteristisch fur Lage und Ausdehnung der 
Ischamie und/oder des Infarktes sini trainiert worden 
ist Dazu kann ein Herzmodell verwendet werden, wie 
es in dem Artikel von R. Killmann, P.; Wach F.; Dienstl, 
unter dem Titel: "Three-dimensional Computermodell 
of the entire human heart for simulation of reentry and 
tachycardia: gap phenomeon and Wolff-Parkison- White 
syndrome" Basic Research in Cardiology 86, 1991, pp. 
485—501, beschrieben ist In dem Herzmodell ist das 
Herz in Volumenzellen aufgeteilt, die entsprechend der 
Herzphysiologie zusammenhangen. Jeder Zelle sind 
elektrophysiologische Parameter zugeordnet Hier wer- 
den die Parameter Erregungsausbreitungsgeschwindig- 
keit, Refraktarzeit und Aktionspotentialform den Zellen 
zugeordnet Sie kfinnen im Rahmen des physiologisch 
Sinnvollen frei gewahlt werden. Die Zellen haben eine 
Ausdehnung von ca. 2^ nun. Ausgehend von einer Erre- 
gung am Sinusknoten werden darauffolgend bei der Er- 
regungsausbreitung die einzelnen Volumenzellen akti- 
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viert entsprechend den ihnen zugeordneten elektrophy- 
siologischen Parametern. Die Erregungsausbreitung ist 
begleitet von einem elektrischen und magnetischen 
Feld, das dann an den den MeBorten entsprechenden 
Modellorten berechnet werden kann. Den berechneten 5 
Werten kann zu Trainingszwecken noch Rauschen 
iiberlagert werden. 

Zur Beschreibung des ischamischen und/oder infar- 
zierten Bereichs wird das Herzmodell in 10 bis 200 Be- 
reiche aufgeteilt, wobei angenommen wird, daB ein ge- 10 
schadigtes Gebiet im Mittelpunkt des Bereichs mit einer 
entsprechenden Ausdehnung angeordnet ist 

Im Training werden die den einzelnen Neuronen des 
neuronalen Netzes 18 zugeordneten Gewichtsfaktoren 
bestimmt Zu Beginn des Trainings sind alle Gewichte 15 
mit zufalligen Werten belegt Bei manchen Netzwerkty- 
pen ist es moglich, Vorwissen uber den modellierten 
ProzeB, hier die Bestimmung von Ort und Ausdehnung 
aus den MeBwerten, durch eine Vorbelegung der Ge- 
wichte yor dem Training einzubringen. Das wirkt sich 20 
ggf. gunstig auf die zum Training benotigte Zeit oder auf 
die Stabilitat des Trainingsprozesses aus, insbesondere 
wenn eine groBe Anzahl von Gewichten belegt werden 
muB. Die Vorbelegung kann z. B. uber ein K-means clu- 
stering oder K-nearest neighbour clustering erfolgen. 25 

Zum Training werden nun in willkurlicher und zufalli- 
ger Reihenfolge die elektrophysiologischen Parameter 
entsprechend der Modell-Ischamie und/oder des Mo- 
dell-Infarktes im Herzmodell variiert. Das Training 
kann auch nach dem Verfahren der Permutation, d h. in 30 
einer Epoche werden dem Netzwerk 18 alle Trainings- 
werte in zufalliger Reihenfolge angeboten, oder dem 
Verfahren des Batch-Learning, d,L in einer Epoche 
werden dem Netzwerk 18 alle Trainingswerte in vorge- 
gebener Reihenfolge angeboten, erfolgen. Als Epoche 35 
ist hier der Ausschnitt aus der Trainingsphase deflniert, 
in dem das neuronale Netz 18 alle Lernmuster einmal 
zum Training angeboten bekommt Der Vorteil von sto- 
chastischem Lernen besteht darin, daB das Netzwerk 18 
nicht die Reihenfolge der Trainingsdaten lernt Ein zu- 40 
satzlicher Vorteil der Permutation ist auch, daB das 
Netzwerk alle Trainingsdaten gleich haufig — und zwar 
in jeder Epoche — sieht Bei der Permutation konver- 
giert das Training auch schneller als beim Batch-Lear- 
ning. 45 

In Fig. 1 und 2 ist die Trainingsphase durch die Funk- 
tionsbl6cke 30, 32 und 34 symboHsiert Der Funktions- 
block 30 stellt das oben angegebene Herzmodell mit der 
Aufteilung in Volumenelemente dan Der Funktions- 
block 32 variiert den Ort und die Ausdehnung von den 50 
Modell-Ischamien oder/oder Modell-Infarkten. In der 
Recheneinheit 34 wird nun ein von dem eingestellten 
Herzmodell erzeugtes magnetisches und/oder elektri- 
sches Feld an den ModeilmeBpunkten berechnet und 
uber das Schieberegister den Eingangen 16 des neuro- 55 
nalen Netzes 18 zugefuhrt Den Ausgangen 20 wird in 
der Trainingsphase der Ort und die Ausdehnung der den 
Rechenwerten zugrundeliegenden Modell-Ischamie 
und/oder des Modell-Infarktes zugefuhrt Ober eine in- 
terne Riickkopplung im neuronalen Netz 18 werden so 
daraus die den versteckten Neuronen zugehorenden 
Gewichte eingestellt 

Die Trainingsphase des neuronalen Netzes kann in 
Abhangigkeit von der Komplexitat des Herzmodells bis 
zu mehrere Stunden oder Tage Rechenzeit bendtigen. 65 
Ist jedoch das neuronale Netz 18 einmal trainiert, d. h. 
die Gewichte bestimmt, kann das neuronale Netz 18 in 
kurzer Zeit aufgrund der Eingangsdaten die entspre- 
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chenden Ausgangsdaten ausgeben. 

Patentanspruche 

1. Gerat zur Bestimmung des Ortes und/oder der 
Ausdehnung von Ischamien und/oder Infarkten im 
Herzen eines Lebewesens mit 

— einem VielkanalmeBsystem (2, 4) zum Mes- 
sen von elektrischen und/oder magnetischen 
FeldgrdBen, die von einer Herzaktivitat er- 
zeugt werden, wahrend mindestens eines Teils 
eines Herzzyklus an einer Anzahl von MeB- 
punkten, 

— einem mit dem VielkanalmeBsystem (2, 4) 
verbundenen trainierten lernfahigen Klassifi- 
kator (18), dessen Eingangen (16) Eingangs- 
werte zufahrbar sind, die den wahrend des 
mindestens einen Teils des Herzzyklus gemes- 
senen MeBwerten entsprechen, wobei dem 
lernfahigen Klassifikator (18) durch Zufuhren 
von Trainingsdaten, die den FeldgrdBen an 
den MeBorten entsprechen, an die Eingange 
(16) trainiert ist, welche Trainingsdaten mit 
Hilfe eines Herzmodells berechnet werden, 
das den Erregungsverlauf des Herzens wah- 
rend des Herzzyklus aus variierten Orten und 
variierten Ausdehnungen von Modell-Ischa- 
mien und/oder Modell-Infarkten nachbildet, 
und wobei an Ausgangen des lernfahigen Klas- 
sifikators (18) Lokalisationsdaten ausgegeben 
werden konnen, die dem Ort und/oder der 
Ausdehnung der Ischamie und/oder des In- 
f arktes entsprechen, und 
— ' einem mit dem lernfahigen Klassifikator 
(18) verbundenen visuellen Darstellungsmittel 
(21) zum Anzeigen des Ortes und/oder der 
Ausdehnung der Ischamie und/oder des In- 
farktes in Abhangigkeit der Lokalisierungsda- 
ten. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB der mindestens eine Teil des Herzzyklus den 
QRS-Komplex und die ST-Strecke umfaBt. 

3. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Anzahl der Eingange (16) der An- 
zahl der insgesamt abgetasteten MeBwerte eines 
Herzzyklus entspricht 

4. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB vor dem lernfahigen Klassifikator (18) 
eine Datenkompressionsstufe (29) angeordnet ist 
und daB die Anzahl der Eingange (16) geringer ist 
als die Anzahl der insgesamt abgetasteten MeB- 
werte. . 

5. Verfahren nach Anspruch 1 bis 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Abtaster (7) zwischen dem 
VielkanalmeBsystem (2, 4) und dem neuronalen 
Netz (18) angeordnet ist, der die wahrend des Teils 
des Herzzyklus gemessenen MeBwerte in alien Ka- 
nalen gleichzeitig an bis zu 200 Abtastzeitpunkten 
abtastet 

6. Gerat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Abtaster (7) geeignet ist, den Abstand der 
Abtastzeitpunkte im QRS-Komplex des Herzzy- 
klus geringer zu wahlen als im iibrigen Bereich des 
Herzzyklus. 

7. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durchgekennzeichnet, daB die Anzahl der MeB- 
punkte ungefahr 20 bis 256 betragt 

8. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
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daB die Anzahl der MeBpunkte ungefahr 30 bis 64 
betragt 

9. Ger&t nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durchgekennzeichnet, daB jedem Ausgang (20) ein 
Bereich des Herzmodells zugeordnet ist 5 

10. Ger£t nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB der lernf&hige Klassifikator (18) so trainiert 
ist, daB die Lokalisierungsdaten ein MaB fur die 
Ausdehnung der Ischamien und/oder der Infarkte 
um die Mittelpunkte der den Ausg&ngen (20) ent- 10 
sprechenden Bereiche darstellen. 

11. Gerat nach einem der Anspruch e 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB das visuelie Darstel- 
lungsmittel (22) geeignet ist, den Ort und/oder die 
Ausdehnung graphisch darzustellen. 15 

12. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dar 
durch gekennzeichnet, daB das Herzmodell aus ei- 
ner der Physiologie entsprechenden Anordnung 
von Modeil-Herzzellen besteht, denen elektrophy- 
siologische Herzparameter zugeordnet sind. 20 

13. Gerat nach Anspruch 12, dadurch gekennzeich- 
net, daB die elektrophysiologischen Parameter die 
Erregungsausbreitungsgeschwindigkeit, die Re- 
fraktarzeit und die Aktionspotentialform umf assen. 

14. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da- 25 
durch gekennzeichnet, daB der lernf&hige Klassifi- 
kator (18) als neuronales Netz ausgebildet ist 

15. Verfahren zur Bestimmung des Ortes und/oder 
der Ausdehnung von Ischamien und/oder Infarkten 
im Herzen eines Lebewesens mit den Schritten: 30 

— Messen von elektrischen und/oder magne- 
tischen FeldgroBen, die von einer Herzaktivi- 
tat erzeugt werden, wShrend mindestens eines 
Teils eines Herzzykius an einer Anzahl von 
MeBpunkten mit einem VielkanalmeBsystem 35 
(2,4), 

— Zufuhren von Eingangswerten, die den 
wahrend des mindestens einen Teils des einen 
Herzzykius gemessenen MeBwerten entspre- 
chen, an Eingange eines trainierten lernf ahigen 40 
Klassifaktors (18), wobei der lernf&hige Klassi- 
fikator (18) durch Zuftthren von Trainingsda- 
ten, die den FeldgrdBen an den MeBorten ent- 
sprechen, an die Eingange trainiert ist, welche 
Trainingsdaten mit Hilfe eines Herzmodells 45 
berechnet wurden, das den Erregungsverlauf 
des Herzens wahrend des Herzzykius aus vari- 
ierten Orten und variierten Ausdehnungen 
von Modell-Ischam-ien und/oder Modell-In- 
farkten nachbildet, und wobei an Ausgangen 50 
des lernfahigen Klassifikators (18) Lokalisie- 
rungsdaten ausgegeben werden, die dem Ort 
und/oder der Ausdehnung der Ischamie und/ 
oder des Inf arktes entsprechen, und 

— Anzeigen des Ortes und/oder der Ausdeh- 55 
nung der Ischamie und/oder des Inf arktes mit- 
tels visueller Darstellungsmittel (22) in Abhan- 
gigkeit der Lokalisierungsdaten. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der mindestens eine Teil des Herzzy- 60 
klus den QRS-Komplex und die ST-Strecke umfaBt 

17. Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Anzahl der Eingange (16) 
der Anzahl der insgesamt abgetasteten MeBwerte 
eines Herzzykius entspricht. 65 

18. Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, dadurch 
gekennzeichnet, daB die MeBwerte einer Daten- 
kompression unterzogen werden. 
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19. Verfahren nach Anspruch 15 oder 18, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Herzzykius in bis zu 200 
Abtastzeitpunkte unterteilt ist. 

20. Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Abstand der Abtastzeitpunkte im 
QRS-Komplex des Herzzykius geringer ist als im 
iibrigen Bereich des Herzzykius. 

21. Verfahren nach einem der AnsprQche 15 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Anzahl der MeB- 
punkte 20 bis 256 betragt 

22. Verfahren nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Anzahl der MeBpunkte 30 bis 64 
betragt 

23. Verfahren nach einem der Ansprttche 15 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Herzmodell in 
Bereiche eingeteilt ist und daB jedem Bereich ein 
Ausgang (20) zugeordnet ist 

24. Verfahren nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der iernfahige Klassifikator (18) so 
trainiert ist, daB die Lokalisierungsdaten ein MaB 
fur die Ausdehnung der Ischamien und/oder der 
Infarkte um die Mittelpunkte der den Ausgangen 
(20) entsprechenden Bereiche darstellt 

25. Verfahren nach einem der AnsprQche 15 bis 24, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Ort und/oder die 
Ausdehnung graphisch dargestellt werden. 

26. Verfahren nach einem der AnsprQche 15 bis 25, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Herzmodell aus 
einer der Physiologie entsprechenden Anordnung 
von Modeil-Herzzellen besteht, denen elektrophy- 
siologische Herzparameter zugeordnet sind. 

27. Verfahren nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die elektrophysiologischen Parame- 
ter die Erregungsausbreitungsgeschwindigkeit, die 
Refraktarzeit und die Aktionspotentialform umfas- 
sen. 
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